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Monographie 


Suivi vaccinal de I’enfant 
de 3 a 12 ans 


Le strict respect 
du calendrier vaccinal est 
fondamental pour garantir 
une protection a la fois 
individuelle et collective 
de la population. Cela est 
particulierement important 
Chez le nourrisson mais 
aussi Chez I’enfant et 
I’adolescent, qui restent 
vulnerables a de 
nombreuses maladies 
infectieuses evitables 
par la vaccination. 


Ce qui est nouveau 


• Vaccination pneumococcique conjuguee 

Schema raccourci de primovaccination a 2 doses avec un rappel 
imperatif des I’age de 12 mois. 

Passage en 2010 du pneumocoque conjugue 7-valent au 
13-valent afin de couvrir de fagon adequate les bacteries invasives, 
les serotypes invasifs, chez le nourrisson mais egalement chez 
le grand enfant. 

• Vaccination meningococcique C « universelle » 

Une dose entre 1 et 2 ans et extension transitoire de cette 
strategie a une dose jusqu’a I’age de 24 ans revolus. 

• Hepatite B 

Extension de la periode de rattrapage jusqu’a I’age de 15 ans et 
possibilite de vacciner a 2 doses I’adolescent entre 11 et 1 5 ans. 


L a periode comprise entre 3 et 1 2 ans est une etape char- 
niere importante qui relie le nourrisson a I’adolescence. 
L’idee generalement regue est que le nourrisson de moins 
de 2 ans est particulierement vulnerable face aux nombreuses 
maladies infectieuses, en particulier invasives, et que cette vulne- 
rabilite s’attenue avec I’age. Cette idee est exacts mais incom- 
plete, et on salt maintenant que I’enfant au-dela de 2 ans reste 
sensible a de nombreuses infections invasives, a pneumocoque 
comme a meningocoque. Par ailleurs, I’adolescence est egale- 
ment un age de vulnerabilite et doit recevoir une consideration 
particuliere en termes de prevention. Enfin, de nombreuses 
maladies a prevention vaccinale restent actives en France et doi- 
vent fairs I’objet d’une vigilance permanents afin de proposer a 
chaque occasion un rattrapage vaccinal. 

Ainsi, entre 3 et 1 2 ans, le calendrier vaccinal ^ doit etre suivi 
attentivement dans le double objectif de renforcer la protection 
individuelle mais aussi collective. 

Cette surveillance est facilitee en France par la prise en charge 
par I’Assurance maladie (a 100 %) de 20 examens medicaux 
obligatoires jusqu’a I’age de 6 ans. Entre 2 et 6 ans, deux exa- 
mens medicaux sent ainsi proposes chaque annee. Chaque 
consultation doit etre I’occasion de refaire le point sur le calen- 
drier vaccinal de I’enfant et d’effectuer un rattrapage si neces- 
saire. 

Par ailleurs, le calendrier vaccinal prevoit des « rendez-vous » 
vaccinaux a 5-6 ans et 1 1 -1 3 ans, autant d’occasions supple- 
mentaires pour fairs le point. 

A 3 ans ; proteger le vulnerable 

Selon le calendrier vaccinal en vigueur, a I’age de 3 ans le jeune 
enfant doit avoir regu un schema complet comportant : 

- 4 doses (primovaccination et rappel) pour la diphterie, le teta- 
nos, la coqueluche, la poliomyelite, les infections invasives a 
Haemophilus influenzae de type b ; 

- 3 doses (primovaccination et rappel) pour les infections inva- 
sives a pneumocoque ; 
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SURVEILLANCE DE LENFANT DE 3 A 12 ANS 


SUIVI VACCINAL 


- 3 doses (primovaccination et rappel) pour la prevention de 
I’hepatite B; 

- 2 doses de vaccin trivalent rougeole-rubeole-oreillons ; 

- 1 dose unique de BCG s’il fait partie des groupes a risque. 

Par ailleurs, depuis 201 0, une vacoination meningococoique C 
conjuguee a une dose doit avoir ete effectuee chez tous les nour- 
rissons entre 1 an et 2 ans avec une extension transitoire jusqu’a 
I’age de 24 ans. 

Certains points sont importants a verifier a cet age. 

Verifier que i’enfant a bien regu a 3 ans un schema compiet de 
vaccination inciuant ie rappei a 16-18 mois pour diphterie- 
tetanos-coqueiuche-poiio-HsemophWus influenzae beta 12 mois 
pour ie pneumocoque. Cette vaccination de rappel est fonda- 
mentale pour garantir une protection optimale du nourrisson vis- 
a-vis de la coqueluche et des nnaladies invasives a Haemophiius 
infiuenzae b et a pneumocoque mais egalement une protection 
durable grace a la mise en place, des la primovaccination, d’une 
immunite memoire qui sera stimulee lors du rappel. 

Le deuxieme point important est ie passage en 2010 de ia vac- 
cination anti-pneumococcique de 7 vaiences (Prevenar) a 
13 vaiences (Prevenar 13). L’ extension a 13 valences du vaccin 
pneumococcique conjugue permet desormais de couvrir a plus 
de 75 % les serotypes invasifs responsables d’infections 
severes, meningites, septicemies et pneumonies avant 2 ans 
mais egalement au-dela de cet age (risque eleve de pneumonie 
et pleuresie avec les serotypes additionnels, en particulier le 
serotype 1). Ce passage a justifie des mesures transitoires pour 
le nourrisson de moins de 2 ans qui avait regu une vaccination 
complete ou incomplete avec le vaccin 7-valent. En cas de vacci- 
nation anterieure incomplete, il est recommande de lui proposer 
le nouveau vaccin 13-valent. En cas de vaccination complete, il 
est egalement recommande de proposer une dose additionnelle 
de vaccin 13-valent avant 2 ans. Cette mesure est etendue aux 
enfants de 5 ans s’ils sont a risque d’infection invasive pneumo- 
coccique: avec dans ce cas, 2 doses de vaccin pneumo- 
coccique conjugue 13-valent a 2 mois d’intervalle suivies d’une 
dose de vaccin polysaccharidique 23-valent (Pneumo 23). 

La rougeoie demeure une maiadie infectieuse d’actuaiite en 
Europe ou eiie evoiue encore sur un mode epidemique, avec 
12 132 cas recenses pour ia periode 2006-2007. La Suisse et le 
Royaume-Uni comptent a eux deux plus de la moitie des cas. La 
France n’est pas epargnee, avec plus de 1 200 cas declares 
entre 2007 et 2009. L’ explication vient de la couverture vaccinale 
insuffisante (inferieure a 90 %) qui a cree progressivement un 
reservoir important. L’objectif est I’elimination de la rougeoie et 
de la rubeole congenitale en France. Cet objectif a deja ete atteint 
dans les pays d’Europe qui ont mis en place la strategie a 
2 doses. Le respect du schema de vaccination a 2 doses avant 
2 ans est done fondamental pour garantir une protection indivi- 
duelle et un impact sur la transmission. C’est done I’occasion ici 
d’effectuer un rattrapage chez les jeunes enfants qui n’ont pas 
regu les 2 doses et d’obtenir une couverture vaccinale elevee. 


POUR LA PRATIQUE 

►► Le jeune enfant de plus de 3 ans doit avoir regu : 

• une primovaccination complete diphterie-tetanos-coqueluche- 
\)o\\o-Hdemophilus influenzds b selon un schema a 3 doses 
plus un rappel a 16-18 mois ; 

• une primovaccination complete pneumococcique C conjuguee 
selon un schema a 2 doses plus un rappel a 12 mois ; a 
I’occasion du passage du 7-valent au 13-valent, un rattrapage 
avec une dose additionnelle de vaccin pneumococcique conjugue 
13-valent est recommande entre 1 et 2 ans ; 

• une dose de vaccin meningococcique C conjugue ; 

• 2 doses du vaccin trivalent rougeole-rubeole-oreillons ; 

• une primovaccination selon un schema a 2 doses et un rappel 
a 16-18 mois du vaccin centre I’hepatite B. 

►► A 5-6 ans, seui le rappel diphterie-tetanos-polio est recommande. 

►► A 11-13 ans, seuI le rappel tetravalent diphterie-tetanos-polio- 

coqueluche est recommande. 

►► A tout age entre 3 et 1 1 ans, un rattrapage doit etre propose, 

si necessaire: 

• pour les infections a meningocoque C avec un schema a une dose ; 

• pour la rougeoie, la rubeole et les oreillons, avec au total un 
schema a 2 doses ; 

• pour I’hepatite B, avec un schema a 2 doses suivies d’un rappel 
avant 1 1 ans, et a 2 doses espacees de 6 mois entre 11 et 1 5 ans. 

►► Ne pas oublier les enfants a risque (grippe, infections invasives 

pneumococciques et hepatite A). 


Enfin, une strategie de vaccination meningococcique C conju- 
guee a ete mise en place en 201 0, en France, chez le nourrisson 
de 1 a 2 ans avec une extension jusqu’a I’age de 24 ans. Le 
schema vaccinal ne comporte qu’une dose de vaccin dans cette 
population. Le choix de cette strategie a volontairement privilegie 
le nourrisson au-dela de 1 an alors que nous savons que le jeune 
nourrisson de moins de 1 an est particulierement vulnerable aux 
infections invasives meningococciques. Ce choix repose sur 
I’experience hollandaise, qui a montre qu’en vaccinant avec un 
haut niveau de couverture le nourrisson de plus de 1 an, les 
enfants, les adolescents et les adultes jeunes, il etait possible de 
reduire de fagon extremement rapide la circulation du meningo- 
coque C dans le pays, et de proteger de fagon indirecte les sujets 
vulnerables de moins de 1 an et les populations plus agees. En 
outre, ce schema a I’avantage d’eviter une surcharge du calen- 
drier vaccinal avant I’age de 1 an, age pour lequel 3 doses sont 
necessaires, et ainsi permettre un meilleur equilibre cout- 
benefice de la strategie. 

A 5-6 ans : rattraper et renforcer la protection vaccinale 

A 5-6 ans, le calendrier est peu charge. II ne comporte que le 
rappel diphterie-tetanos-polio. Un rappel du vaccin contre la 
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coqueluche n’est pas programme a cet age si Ton peut garantir 
que cet enfant a regu avant 2 ans une primovaccination 
complete avec un rappel. Dans le cas contraire, on privilegie 
alors I’utilisation d’un vaccin tetravalent diphterie-tetanos- 
coqueluche-polio. 

Par ailleurs, c’est I’occasion de faire le point sur le calendrier 
vaccinal et d’effectuer les rattrapages necessaires afin de faire en 
sorte que cet enfant ait bien regu : 2 doses de vaccin trivalent 
rougeole-rubeole-oreillons, une dose de vaccin meningo- 
coccique C conjugue, une vaccination complete hepatite B selon 
un schema a 3 doses (2 doses de primovaccination et un rappel 
5 mois plus tard). 

A 11-13 ans: rattraper encore et renforcer la protection 
vaccinale pour aborder protege I’adolescence 

Selon le calendrier vaccinal, I’age de 11 -1 3 ans correspond au 
troisieme rappel diphterie-tetanos-polio avec, cette fois-ci, I’ad- 
jonction de la valence coqueluche, puisque la circulation de cet 
agent infectieux est tres importante chez les adolescents. 
Concernant la coqueluche, c’est I’occasion egalement de corri- 
ger les calendriers inadaptes. En effet, en France, 40 % des 
enfants de 5-6 ans regoivent une dose de vaccin coqueluche en 
rappel, ce qui n’est pas recommande. Dans cette hypothese, le 
rappel de 11-13 ans se limite alors a un rappel diphterie-teta- 
nos-polio, et le rappel coqueluche ne sera propose qu’a 1 8 ans. 

L’age de 1 1 -1 3 ans est egalement une etape cle pour le rattra- 
page du vaccin centre I’hepatite B. L’age recommande pour 
cette vaccination a ete recemment prolonge jusqu’a 1 5 ans revo- 
lus. Cette vaccination est desormais facilitee par un schema sim- 
plifie a 2 injections separees de 6 mois entre 11 et 1 5 ans. 

La encore, c’est I’occasion de faire le point sur le calendrier 
vaccinal et d’effectuer les rattrapages necessaires afin de faire en 
sorte que cet enfant ait bien regu : 2 doses de vaccin trivalent 
rougeole-rubeole-oreillons, une dose de vaccin meningo- 
coccique C conjugue. 

Enfin, la vaccination antipapillomavirus n’est pas inscrite au 
calendrier vaccinal a cet age en France, a la difference de cer- 
tains pays en Europe (p. ex. la Suisse), mais elle est recomman- 
dee chez les jeunes filles agees de 1 4 ans. 

A tout age entre 3 et 12 ans: depister et vacciner 
les populations a risque 

La vaccination contre la grippe saisonniere doit etre proposes aux 
enfants a partir de I ’age de 6 mois (et aux femmes enceintes) en 
cas de: affections bronchopulmonaires chroniques (asthme, 
dysplasie bronchopulmonaire, mucoviscidose) ; cardiopathies 
congenitales mal tolerees, insuffisance cardiaque grave et valvu- 
lopathies graves; nephropathies chroniques graves, syndromes 
nephrotiques purs et primitifs; drepanocytose (homozygotes et 
doubles heterozygotes S/C), thalassodrepanocytose ; diabete 


insulinodependant ou non insulinodependant ne pouvant etre 
equilibre par le seui regime; deficits immunitaires cellulaires. Le 
schema de la vaccination est de : 

- 2 injections a 1 mois d’intervalle en primovaccination (la pre- 
miere annee), une injection les annees suivantes ; 

- demi-dose entre 3 et 8 ans ; 

- dose complete apres 9 ans. 

La vaccination contre les infections invasives pneumococciques doit 
etre proposee aux enfants de 2 ans a 5 ans dans les cas sui- 
vants : drepanocytose homozygote, infection par le virus de I’im- 
munodeficience humaine, deficits immunitaires congenitaux ou 
secondaires a une insuffisance renale chronique ou un syndrome 
nephrotique, un traitement immunosuppresseur ou une radio- 
therapie pour neoplasie, lymphome ou maladie de Hodgkin, leu- 
cemie, transplantation d’organes, cardiopathie congenitale cya- 
nogens, insuffisance cardiaque, pneumopathie chronique, 
asthme sous corticotherapie prolongee, breche osteomeningee, 
diabete, candidate a I’implantation ou porteurs d’implants 
cochleaires. Le schema de la vaccination est de : 

- 2 doses de vaccin 1 3-valent conjugue espacees de 2 mois, sui- 
vies d’une dose de vaccin polyosidique 23-valent non conjugue 
si I’enfant n’a jamais regu le vaccin conjugue 7-valent; 

- une dose de vaccin 1 3-valent conjugue suivie d’une dose de 
vaccin polyosidique 23-valent non conjugue si I ’enfant a ete vac- 
cine partiellement par le vaccin conjugue 7-valent. 

La vaccination contre I’hepatite A doit etre proposee aux enfants, a 
partir de I’age de 1 an, nes de families dent I’un des membres (au 
meins) est originaire d’un pays de haute endemicite et qui sent 
susceptibles d’y sejourner. Deux doses de vaccin formula enfant 
sent espacees de 6 a 1 2 mois. • 


E. Grimprel n’a pas fourni de declaration de conflit d’interets. 


SUMMARY Follow-up vaccination of children from 3 to 12 years 

From the age of 3 to the age of 1 2, each consultation should be viewed as an opportunity to 
review the child’s immunization schedule and update his vaccination, if necessary, so that each 
child receives: two doses of the trivalent measles-mumps-rubella vaccine, one dose of 
conjugate C meningococcal vaccine, a full immunization against the hepatitis B, on a three- 
dose schedule until the age of 1 1 , and a two-dose schedule between 11 and 1 5 years. At-risk 
populations should be identified so that they can receive additional vaccines (influenza and 
hepatitis A at any age, pneumococcal invasive infections until the age of 5). 

RESUME Suivi vaccinal de I’enfant de 3 a 12 ans 

Entre 3 et 12 ans, chaque consultation doit etre I’occasion de refaire le point sur le calendrier 
vaccinal de I’enfant et d’effectuer un rattrapage si necessaire afin de faire en sorte que chaque 
enfant ait bien regu : 2 doses de vaccin trivalent rougeole-rubeole-oreillons, une dose de vaccin 
meningococcique C conjugue, une vaccination complete hepatite B selon un schema a 3 doses 
jusqu’a 11 ans et a 2 doses entre 11 et 1 5 ans. Les populations a risque doivent etre identifiees 
pour leur faire beneficier des vaccinations additionnelles (grippe et hepatite A a tout age, 
infections invasives pneumococciques jusqu’a 5 ans). 
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